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Dokuz-Aylik Infantil Olguda Sac¢h Deride
Kalic1 Halka $ekilli Alopesi

Persistent Halo Scalp Ring Alopecia in
a-9-Months Old Infant: Case Report

OZET Sach deride halka sekilli alopesi; perinatal dsnemde ortaya ¢ikan aniiler sagh deri alopesisini
tanmimlamakta ve gegici, skar birakmayan alopesi veya kalic1 sag kaybr ile kendini gosterebilmekte-
dir. Bu galismada, 3 aydir kafasinin arka yiiziinii ¢evreleyen bant benzeri alopesi 6ykiisii bulunan 9
aylik infantil erkek olgu sunulmustur. Olgu, perinatal komplikasyon oykiisii olmaksizin sezaryen
Oykiisii olmasi ve kalici, geg baslangicli, halka sekilli sa¢ kaybinin varligs ile dikkat gekici idi. Caligma
ile bu nadir goriilen neonatal sa¢ hastaligina dikkat ¢ekmek ve olasi ayiric1 tamilarini, kazanilmig
bant benzeri lokalize alopesili infantil olguya yaklagimi ve 6nlemleri tartismak amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata; bebek; sagh deri

ABSTRACT Halo scalp ring describes an annular scalp alopecia that arises perinatally and may pres-
ent as a temporary and non-scarring alopecia or as a permanent hair loss. Herein, a-9-month old boy
with a 3-months history of band like alopecia that encircled the posterior aspect of his head was pre-
sented. This case was remarkable with the presence of the history of cesarean section without any
perinatal complications, and the presence of a non-temporary, late onset, ring shaped hair loss. We
present this case to focus on this rare neonatal hair disorder and to discuss the possible differential
diagnoses, approach and counseling to an infant with an acquired band like localized alopecia.

Keywords: Alopecia areata; infant; scalp

acl deride halka sekilli alopesi (SHA) bag1 kismen c¢evreleyen, birkag
cm genisliginde halka ya da bant benzeri alopesi olmakla birlikte; tem-
poral bolgelerden oksipital alana dogru genisleyebilmektedir.! Hasta-
Iik siklikla yenidoganlarda kaput suksadenum (KS) ile iligkili olmakla
birlikte dogum eylemi sirasinda serviks ya da vajinadan vertekse olan di-
rekt basiya sekonder (bazen altta yatan nekroz) ortaya ¢iktig1 diistiniilmek-
tedir.? Siklikla dogumda ya da dogumdan hemen sonra gelismektedir.
Genellikle sa¢ kayb1 6 aydan sonra skarlagma olmaksizin diizelmektedir;
ancak yayinlarda skar birakan alopesili hastalar da bildirilmistir."* SHA has-

talarin yaklagik yarisinda sekelsiz kendi kendine iyilesen bir durumdur.!3*

I OLGU SUNUMU

Dokuz aylik erkek bebek, ilk kez 3 ay 6nce gelisen, kafasinin arka yiiziinde
halka seklinde alopesi nedeni ile dermatoloji klinigimize getirildi. Olgumuz
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miadinda, 39 haftada sezaryen ile dogum yapan 35
yasinda primigravid anneden diinyaya gelmisti.
Dogum agirligi normal gestasyonel agirlikta (2.800
g) idi. Annede gebelik sirasinda sistemik hastalik
ya da ila¢ kullanim 6ykiisti mevcut degildi. Olgu-
muz kisirlik faktorii nedeni ile in vitro fertilizas-
yon sonrasinda diinyaya gelmisti. Ebeveyn
akrabalig1 yoktu. Olgumuz daha 6ncesinde psodo-
hipoparatiroidizm tip A tanisi almis olup, 2.000 IU
oral vitamin D5 tedavisi almakta idi. Ailesinde daha
oncesinde alopesi areata ya da herhangi bir kil saft1
anormalligi saptanmadi. Olgunun ailesi dogumda
herhangi bir travma, pre-partum dénemde ya da
dogum sirasinda uzamig eylem ve kil traksiyonu
gibi riskli bir durumun olmadigim ifade etmekte
idi. Olgumuzun annesi, bebegin siklikla pron po-
zisyonda ytiztikoyun uyudugunu ve uzun siiredir
giyilmis bir kasket ya da basliga bagh sa¢h deriye
bir baskinin s6z konusu olmadigini ifade etti. Ay-
rica dogumda KS 6ykiisii yoktu.

Dermatolojik muayenesinde oksipital ve tem-
poral alanlar1 kaplayan ve cevreleyen 2-3 cm ge-
nigliginde lineer bant seklinde oksipital alopesi
saptandi (Resim 1). Lezyon sinirinda “tinlem isa-
reti” benzeri saglar, eritem, atrofi, nekroz ya da
skuama rastlanmadi. Olgunun diger dermatolojik
ve fizik muayene bulgular1 normal bulundu. Sagin
mikroskobik incelemesinde sa¢ saft bozukluguna
rastlanmadi. Sagli derinin dermoskopisinde lez-
yonlu bolgede seyrek olarak ince velliis ve terminal
killar goriildii. Tam kan, biyokimya testleri ve vi-
tamin D seviyeleri normal bulundu. “Venereal di-
sease research laboratory (VDRL)” ve antiniikleer

RESIM 1: Oksipital ve temporal alanlar kaplayan ve cevreleyen 2-3 cm ge-
nisligindeki lineer bant sekilli oksipital alopesi.

antikor testleri negatif idi. Histopatolojik incele-
mede velliis tipi killarin sayisinda artisa eslik eden
normal kil folikiil sayis1 saptandi. Ayrica kata-
gen/telogen sa¢ oraninda %25’ten fazla artig vardu.
Folikiiler stela goriilmedi. Yukar: ve orta dermiste
perivaskiiler lenfosit, histiyosit ve eozinofil infilt-
rasyonu goriildii. Olguya SHA tanis: konularak te-
davisiz izleme alindi. Alopesinin herhangi bir
ilerleme olmaksizin bir buguk yildan fazla devam
ettigi gozlendi.

I TARTISMA

Infantil dénemdeki lokalize alopesinin en sik ne-
denleri arasinda neonatal oksipital alopesi (NOA),
friksiyonel alopesi, fizyolojik alopesi, aplazia kutis
konjenita ve temporal triangular alopesi yer al-
maktadir.>® Ayrica, lokalize bant benzeri kazanil-
mis oksipital alopesinin ayirici tanisinda basing
alopesi, SHA, lupus eritematozus ve sifilitik alopesi

de ele alinmalidir."2%10

SHA bazi infantlarda gelisen, siklikla gegici,
skar birakmayan halka seklinde alopesi ile karak-
terize, nadir gozlenen bir sa¢ kaybidir.!** Prema-
tiirite ve KS, SHA gelisiminde risk faktorleri olarak
daha 6nceden bildirilmistir.!® Nadiren dogum si-
rasinda ya da 6ncesinde servikal kemigin skalp {ize-
rine uzamis basinci SHA olarak adlandirilmis olan
farkli paternde aniiler bir alopesi ile sonuglanabil-
mektedir.'** Dogum kanalindan gegerken goriilen
bu basing, KS olarak bilinen skalp 6demine yol ac-
maktadir. KS sekelsiz, birkag giinde kendiliginden
diizelen, iyi prognozlu kraniyal subkutanoz sero-
hemorajik ekstravazasyon olup, servikal, uterin ya
da vajinal basing ile iligkilidir.? Prematiir membran
riiptiirii KS gelisimi i¢in 6nemli bir predispozan
faktor olarak gorilmektedir."® Bazen KS azalmisg
kan akimi, nekroz ve hipo-iskemik doku hasari ile
iligkilidir ve eger kalic1 olursa skatriyel alopesi ile

sonuglanabilmektedir.*!!

NOA, dogumdan 2-3 ay kadar sonra infantla-
rin oksiput bolgesinde goriilen, skar birakmayan
gecici ve lokalize bir alopesi tipidir.” Bu antitenin
nedeninin, fizyolojik telogen effluvium ve muhte-
melen yenidoganin uyuma pozisyonuna bagh geli-
sen lokalize basincin kombinasyonu oldugu
distiniilmektedir.> NOA kazanilmis alopesi degil-
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dir, ancak ana rahminde baslayan telogen saglarin
senkronize dokiilmesinden kaynaklanan fizyolojik
bir durumdur.® Bant benzeri ya da oval alopesik
yama seklindeki bu alopesinin alt sinir1 keskin
olup, enseye ulasan saglardan olusan banttan olus-
makta, ancak st sinir1 verteksteki saclarin arasina
ulasarak daha belirsiz bir paternde dagilmaktadir.

Kazanilmig lokalize alopesinin olasi diger ne-
denleri (tinea kapitis, alopesi areata, traksiyon alo-
pesi ve trikotilomani) erken donemde saptanir ise
genelde geri déniisiimliidiir.’>'® Infantil dénemde
goriilen alopesi nedenlerinin ayirici tanisina giren
hastaliklar Tablo 1’de goriilmektedir.!35-10.12-16

Bu olguda SHA hayatin 6. ayindan sonra ted-
ricen gelismis idi, ancak SHA’l1 bir¢ok hastada alo-
pesinin dogumda ya da dogumdan hemen sonra
basladig1 bildirilmistir. Bu olguda hayatin genel-
likle ilk 3 ayinda goriilen SHA nin ilk aylarda aile
tarafindan fark edilememis olmasi da dikkat geki-
cidir. Ayrica bildigimiz kadariyla bugiine kadar bil-
dirilmig 11 hasta arasinda, bu olgu, sezaryen kesim
ile dinyaya gelen yenidoganlarda goriilmiis olan
alinci SHA hastasidir.>* Ayrica, SHA'min olgu-
muzda oldugu gibi siklikla primigravid annelerden
dogan bebeklerde gorildigi bilinmektedir.! Daha
6nceden bildirilmis bazi hastalarin aksine, olgumuz
herhangi bir gelisimsel immatiirite olmaksizin 39
haftalik term dogan bir infanttir. Supin uyuma po-
zisyonu olmadig: gibi, KS gibi herhangi bir skalp
deformitesinin yoklugu da oldukga ilgingtir. Olgu-
muzun annesi sezaryen kesim 6ncesinde inatg1 pel-
vik basincin varligini reddettiginden, bu olguda
sekonder travma olasilig1 net degildir. Bildigimiz
kadariyla, olgumuz KS ile iligkili olmayan ikinci
SHA’l hasta idi.* Dogum 6ncesinde serviks ya da
vajenin fetal prezante olan kisimlar tizerindeki bas-
kis1 KS’ye neden olmak i¢in oldukga az olmakla bir-

likte, lokal sag folikiil hasarina ve alopesinin basg-
langicina neden olmus olabilir. Bugiine kadar, lite-
ratiirde bildirilmis 11 SHA’l1 hastanin 5’i kalic1 sag
kaybr ile prezante olmugtur.?!17® Olgumuzda da
her ne kadar herhangi bir komplike dogum, KS, he-
matom ya da nekroz goriilmemis ise de kalici sag
kayba vardi.

Sonug olarak, SHA nin gercekten daha az rapor
edildigi ve infantlarda lokalize bant benzeri kazanil-
mus oksipital alopesi varliginda hekimlerin bu taniya
daha agina olmalan gerektigi diisiiniilmektedir. Bir-
kag y1l sonra siklikla kendiliginden diizelen ve sant-
ral sinir sistemi anomalileri i¢in ileri bir inceleme
gerektirmeyen benign bir durum oldugunu hatirla-
mak 6nemlidir."® Ancak, nadir hastalarda, 6zellikle
de dogumda hemorajik ya da nekrotik KS varhiginda

skarlagma gelisebilmektedir.>!118

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Aragtirma ve/veya makalenin hipotezini veya
fikrini olugturmak: Pelin Ustiiner; Tasarim: Sonuglara ulagil-
masimi saglayacak yéntemi tasarlamak: Pelin Ustiiner; Denet-
leme/Danigmanlik: Aragtirmanin/calismanmin yiiriitilmesini
organize etmek, ilerlemesini goézetmek ve sorumlulugunu
almak: Pelin Ustiiner, Ali Balevi, Mustafa Ozdemir; Veri Top-
lama ve/veya Isleme: Hastalarmn takibi, ilgili biyolojik mater-
yallerin toplanmasi, verilerin diizenlenmesi ve raporlanmasi,
deneylerin yapilmas: i¢in sorumluluk almak: Pelin Ustiiner;
Analiz ve/veya Yorum: Bulgularin mantikli bir sekilde deger-
lendirilerek sonuglandirilmasinda soramluluk almak: Pelin Us-
tiiner, Ali Balevi, Ilknur Tiirkmen; Kaynak Taramasi: Galisma
icin gerekli kaynak taramasinda sorumluluk almak: Pelin Us-
tiiner; Makalenin Yazimi: Calismanin tamamimn ya da 6nemli
béliimlerinin yazilmasinda sorumluluk almak: Pelin Ustiiner.
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TABLO 1: infantil dénemde gériilen alopesi nedenlerinin ayirici tanisi.

Hastalik
Neonatal oksipital
alopesi®

Friksiyonel alopesi®

Basing alopesi®

Fizyolojik alopesi®

Sagl deride halka
sekilli alopesi’™

Aplazia kutis konjenita®

Temporal triangiler alopesi”

Konjenital lipomatoz alopesi’®

Tinea kapitis'™

Alopesi areata™

Traksiyon alopesi™

Trikotilomani®®

Sifilitik alopesi'®

Etiyoloji

-Matemal yas,

-Yiksek gestasyonel yas,
- Sezaryen kesim gibi
dogum sekli,

- Dogum agirigi ve
uyuma pozisyonu
Friksiyon

Uzun sreli yatalak, yogun bakim
hastalarinda basinca bagh iskemi

Fizyolojik*

-Kaput suksadenum
-Dogum eylemi sirasinda
serviks ya da vajinadan
vertekse olan direkt
basiya sekonder

-Teratojen ilag maruziyeti
-Plasental infakt, tek arter
nedenli dolagim bozuklugu?
-Intrauterin travma?
-Amniyotik bant?

idiyopatik, konjenital

Bilinmiyor

Trikofiton ya da mikrosporum
tiirdi fungal enfeksiyon

Otoimmin (CD*, CD® T lenfositler)

-Fiziksel traksiyon
{sicak f6n, siki sag baglama)
-Sag kimyasallan

Psikolojik stres

Treponema pallidum

Klinik

-Oksiput bélgesinde bant

benzeri ya da oval alopesik yama
-Alopesinin alt sinin; keskin,

(st siniri; vertekste daha

belirsiz bir paternde

-Difuiz oksipital alopesi
-Bilateral uyluk, bacak
ya da baldirlarda

-Siklikla oksiputta yerlesen,
deri renginde alopesi yamalar
- Krutlanma ya da Ulserasyon gorlebilir

-Difiiz oksipital alopesi

-Oksipitalde basi kismen gevreleyen,
halka ya da bant benzeri alopesi
-Temporal bdlgelerden

oksipital alana dogru

-Siklikla vertekste lokalize deri doku kaybi
-Nadiren yUz, gévde ve ekstremitelerde

-Unilateral, lokalize, skar birakmayan alopesi
-Frontotemporal bélgede alopesi

yamasinda velliis tipi killar

-Eritem, skuam, Unlem sag yok

-Oksipital bdlge ve sakak kisminda
konjenital lokalize alopesik yamalara

eglik eden sertlikler

- Skuam ve kirik saglar bulunan oval

veya yuvarlak plaklar

-Lokalize alopesi yamalan

-Pustilller ve nodlller ve apseler {(kerion celsi)
-Alopesi yamalarinda belirgin pullanma

(gri yama tipi) ile beraber gorulebilen

“linlem isareti” saglar

-Kirik, kisa, proksimalden incelen saglar
(siyah nokta tipi)

-Lineer frontal alopesi ya da marjinal alopesi

-Sag koparmaya bagli kirik saglar

-Gilive yenigi benzeri lokalize alopesi

Tanisal 6zellik

-Dogumdan 2-3 ay kadar sonra
infantlarda

-Skar birakmayan gegici ve lokalize
bir alopesi tipi*

-Oksipital bolgede

-Pantolon, corap ya da yatak
basincina bagl

-Uyuma pozisyonuna bagli

-Skar birakmayan alopesi

-Genel aneztezi altinda cerrahi islem
sonrasinda ya da uzun sireli yogun
bakimda kalma sonrasi
-Histopatolojisinde; normal epidermis,
nadiren fibroz

-Cerrahi iglem sonrasi 3-4 hafta
icinde baglangi¢

-SiKlikla birkag ay iginde
kendiliginden diizelme

-Skar birakabilir ya da birakmayabilir
-Ana rahminde baslayan telogen
saglarin senkronize dokiimesi
-Dogumda ya da dogumdan

hemen sonra baglayan

(siklikla ilk 3 ay)

-Siklikla komplike dogum eylemi dykiisl
-Siklikla 6 aydan sonra skar
birakmadan klinik iyilesme

-Kalici da olabilir**1

-Konijenital ve lokalize deri ve

kil folikuillerinde yokluk

-Kemik doku kaybi eslik edebilir

-Siklikla konjenital ya da ilk 2 yasta
-Travma &ykiisi yok
-Tedaviye yanitsiz

-Siklikla Afrikan-Amerikali erigkin kadinlarda
-Histopatolojisinde; subkitan yagd dokusunda
artis, kil follikilli sayisinda azalma

-Az sayida infantil hasta

-Nativ inceleme ve fungal killtiir

-Unlem isareti,
-Siyah nokta belirtisi
-Dermoskopide; sari noktalar

-Frontal, temporal ve oksipital alanlarda
bir hat seklinde kazanilmis alopesi
-Saglarda minyatlrizasyon

-Kalici olabilir

-Normal sacli deride kivrimli ve kirik saglar
-Siklikla skar birakmaz nadiren birakir
-VDRL poxzitifligi

*Olgumuz
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